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Uvod: Prva pomoč, ki je največkrat nudena s strani laičnega prebivalstva, je zelo pomembna. 
Huda krvavitev in šok sta dva izmed zapletov penetrantnih poškodb prsnega koša. Za 
preprečitev le-teh so ukrepi na mestu dogodka pomembni in pripomorejo k uspešnosti 
nadaljnjega zdravljenja.  Namen: Predstaviti želimo penetrantne poškodbe prsnega koša, 
simptome in znake, ki so vidni na samem mestu dogodka, pravilno oskrbo poškodb, položaj, 
v katerega namestimo poškodovanega ter kako ukrepati v primeru šoka.  Metode dela: 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda, s katero smo pregledali domačo in tujo znanstveno 
in strokovno literaturo. Elektronski viri so bili pridobljeni iz baz podatkov PubMed, 
ScienceDirect, Medline, Wiley Online Library, Cinahl, Cochrane Library in na portalu 
Dikul. Rezultati: Ob kritičnem pregledu literaturo nismo uspeli ugotoviti ali laiki poznajo 
postopke prve pomoči pri penetrantnih poškodbah prsnega koša, vendar pa smo pridobili 
celovit pregled nad poškodbami prsnega koša ter načinom nudenja prve pomoči v primeru 
nesreče. Razprava in zaključek: Prva pomoč, ki jo poškodovanec dobi takoj na kraju 
nesreče, je temeljna vez med življenjem in smrtjo. Raziskava, ki so jo pred štiriindvajsetimi 
leti opravili v Združenih državah Amerike je pokazala, da so penetrantne poškodbe glavni 
razlog za umrljivost mladih v večjih krajih. Oseba, ki je prva na kraju nesreče velikokrat ni 
prepričana vase, dvomi v svoje znanje, zato pogosto pomisli, da bo naredila več škode kot 
koristi pri poškodovanem. Za laika je pomembno, da na kraju nesreče pri poškodovancu 
poskrbi za lastno varnost, za zaustavljanje krvavitve, postavitev poškodovanca v pravilen 
položaj in za klic na 112. Od tu naprej bo dobil natančna navodila s strani dispečerja, za 
nadaljnjo oskrbo poškodovanca. 




Introduction: First aid, most frequently given by the laic population, is very important. 
Laymen are often the first on the scene, the first to help and call emergency number 112. By 
doing so, they contribute to providing faster care, which increases the chances of survival. 
Massive haemorrhage and shock are two of the complications of penetrating chest traumas. 
In order to prevent them, it is important to act accordingly on the scene, increasing the 
success of future treatment. Purpose: We wish to present the penetrating chest trauma, the 
symptoms and signs on the scene, proper steps of caring for injuries, the position of the 
injured person and the steps required in case of shock. Work methods: The descriptive 
method was used to review domestic and foreign scientific and professional literature. 
Electronic sources were obtained from specialized databases, PubMed, ScienceDirect, 
Medline, Wiley Online Library, Cinahl, Cochrane Library and DiKUL portal. Results: By 
reviewing the literature we did not determine whether or not the laymen are familiar with 
first aid procedures in cases of penetrating chest trauma; we did however obtain a 
comprehensive overview of chest injuries and the way to give first aid in case of accident. 
Discussion and conclusion: The first aid that the injured person receives on the scene is 
crucial for ensuring increased chances of survival. The research carried out twenty-four years 
ago in USA showed that penetrating injuries are the main cause of death of young population 
in larger areas. The first person on the scene is often not sure of themselves and doubts their 
knowledge, so they often think they will do more harm than good. It is important for a 
layperson to first ensure their own safety on the scene, to stop the bleeding, to place the 
injured person in a proper position and to call 112. From here on they will get accurate 
instructions by dispatcher and information on how to proceed to ensure subsequent care of 
the injured person. In many cases, however, it is the layperson that we should be grateful to 
for taking care of us and for making sure we get proper emergency assistance at the right 
time and at the right place. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AVP Javna agencija RS za varnost prometa  
DRSABCD Varnost, odzivnost, klic na 112, dihalna pot, dihanje, oživljanje, 
defibrilacija (Danger, Response, Send, Airway, Breathing,CPR, 
Defibrilation) 




























Nudenje prve pomoči s strani laičnega prebivalstva je izredno pomembno, saj so  prvi na 
kraju nesreče in poskrbijo, da se poškodovancu pomaga ter pokliče nujno medicinsko 
pomoč. Laična prva pomoč je izrednega pomena za preživetje kot tudi za nadaljnje 
zdravljenje.  
Dihanje predstavlja osnovni življenjski proces, pri katerem se izmenjujeta kisik in ogljikov 
dioksid, je pa poleg pljuč za človekovo življenje pomembno tudi srce, saj skupaj tvorita 
mehansko  kletko. Eržen (2007) je poškodbe prsnega koša razdelil na tope in penetrantne ter 
v skupine kot so zapora dihalnih poti, tenzijski in odprti pnevmotoraks, obsežni hemotoraks, 
nestabilna prsna stena, tamponada srca, raztrganina aorte, raztrganina pljuč, udarnine srca, 
raztrganine sapnika, bronhov, požiralnika in prepone, ter poseg torakalna drenaža. 
Poškodbe prsnega koša nastanejo zaradi delovanja zunanjih sil, ki se kažejo kot vbodi z 
nožem, poškodbe s strelnim orožjem, vbod s steklom ali drugim ostrim predmetom ter kot 
topa poškodba, ki nastane pri prometnih nesrečah ter pri padcih iz višine (Keggenhoff, 
2007). 
Laik, ki se navadno sreča prvi s poškodovancem, bo znal ločiti penetrantno poškodbo od 
tope. In sicer, pri penetrantni poškodbi bo poškodovanec težko dihal, hropel, bo prestrašen, 
zmeden, modrikast ali celo v šoku (Eržen, 2007). Pri poškodovanih pljučih se lahko pojavi 
spenjena kri, ki priteče iz poškodovančevih ust (Keggenhoff, 2007).  
Pri hujših poškodbah pljuč, kjer gre za tujke v telesu, pride do hujših poškodb organov v 
prsih, zgornjem delu trebuha, prav tako pri poškodovancu lahko nastopi šokovno stanje 
(Piazza, 2014). 
Šokovno stanje ali šok je stanje, ko kri ne more zadostno priti do ciljnega organa, v našem 
primeru do pljuč, zato se pojavi pomanjkanje kisika. Šoki se kažejo v različnih oblikah, 
predvsem pa ima človek občutek šibkosti, utrujenosti, omotice, prav tako ima hiter pulz, 
bledo in mrzlo kožo (IFRC – International Federation of Red Cross an Red Crescent 
Societies, 2016).  
 
Pri vseh penetrantnih poškodbah pljuč  je izrednega pomena, da laično prebivalstvo pozna 
ključne postopke, s katerimi bodo ponesrečencu pomagali varno počakati na nujno 
medicinsko pomoč. Keggenhoff (2007) podaja osnovna priporočila pri nudenju prve 
pomoči, in sicer da se najprej obvesti nujna medicinska pomoč na številko 112, 
poškodovanega se namesti v polsedeči položaj z naslonom na oporo ali ga naslonimo na 
svoje roke in noge, saj mu bomo s tem olajšali dihanje. Na rano položimo sterilni zloženec, 
pri tem pa izredno pazimo, da iz rane ničesar ne odstranjujemo, v primeru ko gre za tujek, 
ter počakamo reševalce. 
Če gre za krvavitev iz rane, je potrebno namestiti kompresijsko obvezo, če pa vidimo, da je 
rana močno krvaveča, potem pritisnemo s prti preko sterilne gaze na krvaveče mesto, da 
zaustavimo krvavitev in počakamo na reševalce (Malić et. al., 2019). 
Problem in dilema ob penetrantni poškodbi prsnega koša se pojavi predvsem v tem, kako 
pravilno pomagati, saj se s tovrstnimi poškodbami redkeje srečujejo tudi profesionalni 
reševalci. Laiki so z osnovnim poznavanjem prve pomoči dolžni pomagati ponesrečencem, 
vendar se ob ukrepih bojijo povzročitve poslabšanja zdravstvenega stanja. 
1.1 Anatomija prsnega koša 
Prsni koš človeka je sestavljen iz prsnice, reber in prsne hrbtenice. Na prsnico je spojenih 
prvih sedem parov reber, naslednji trije so povezani s hrustančnim rebrnim lokom, ostala 
zadnja para pa s prsnico nista povezana. Za prsni koš lahko rečemo, da je elastičen, kar je za 
dihanje, ko se pljuča širijo nujno potrebno (Schuler, Waldmann, 2011). 
 
 
Slika 1: Kosti prsnega koša (Schuler, Waldmann, 2011). 
Eržen (2007) opredeljuje, da je kostni del prsnega koša sestavljen iz 12 parov reber, hrbtenice 
in prsnice, medtem ko je skelet med seboj povezan s sklepi, vezmi in mišicami, kar vse 
skupaj omogoča, da se pri dihanju prsna stena giblje . Zavedati se moramo, da je dihanje 
osnovni življenjski proces, saj se v tem procesu izmenjujeta kisik in ogljikov dioksid. 
Da človek lahko normalno diha, morajo pljuča delovati brezhibno, prav tako srce in 
mehanska kletka, ki skrbi, da se pljuča širijo in da se zrak pretaka v njih in iz njih. Prav tako 
mora biti brezhiben prenos kisika in ogljikovega monoksida po žilah, za kar poskrbijo rdeče 
krvničke (Eržen, 2007).  
Prsni koš lahko opredelimo kot mišično-kostno kletko, katero sestavljata dva 
najpomembnejša organa – pljuča in srce. Da se zagotavlja življenje posameznika, morata ta 
dva organa delovati nepretrgoma (Eržen, 2007). 
Naša pljuča so sestavljena iz dveh delov, ki jim pravimo krila. Desno pljučno krilo se deli 
na zgornji, spodnji in srednji reženj, medtem, ko je levo pljučno krilo manjše, sestavljata ga 
 
zgornji in spodnji reženj, vmes pa se nahaja srce. V pljučih najdemo še glavni sapnici, ki se 
razvijeta v lobarne sapnice, ki se stekajo v pljučne režnje (Schuler, Waldmann, 2011). 
 
Slika 2: Sestavni deli pljuč (Schuler, Waldmann, 2011). 
1.2 Fiziologija prsnega koša 
Zunanje dihanje se izvaja preko dihal, zrak v pljuča vstopa iz ozračja v katerem je kisik, iz 
njih pa izstopa ogljikov dioksid, ki nastane pri notranjem dihanju. Normalna frekvenca 
dihanja je 12–15 vdih/min (Stožer, Dolenšek, 2012). 
Pri vdihu se intrapulmonalni tlak zmanjša, pri izdihu pa mora biti tlak v pljučih večji kot je 
atmosferski. Gre za izmenjavo plinov med okoljem in pljučnimi mešički. Vdih omogočajo 
trebušna prepona in zunanje medrebrne mišice. Prepona se pokrči, potisne vsebino trebušne 
votline navzdol, s tem pa se prsni koš razširi, kar poveča njegovo kapaciteto (Schuler, 
Waldmann, 2011). Pri izdihu se sprostijo medrebrne mišice in volumen prsnega koša se 
zmanjša, pri oteženem dihanju se vključi tudi pomožna dihalna muskulatura (Stožer, 
Dolenšek, 2012). 
 
1.3 Poškodbe prsnega koša 
Eržen (2007) je poškodbe prsnega koša razdelil na tope in penetrantne. Med tope poškodbe 
spadajo predvsem poškodbe, ki nastanejo pri prometnih nesrečah, padcih z višine, pri nasilju, 
pri športu, zasutju in pri eksplozijah. V skupino penetrantnih poškodb sodijo predvsem 
vodne in strelne rane, penetrantne poškodbe kot same pa so veliko bolj nevarne kot tope 
(Planinc Š, 2019).  
Poškodba prsnega koša je ena izmed najbolj kritičnih telesnih poškodb, ki predstavljajo ¼ 
smrti vseh travm. Predmeti, ki prodirajo skozi človeško telo popolnoma uničijo oziroma 
raztrgajo tkiva (Haweizy, 2019). 
1.3.1 Zapora dihalnih poti 
Zapora dihalnih poti je smrtno nevarno stanje, saj gre za ogroženo dihanje. Pri tem se zraven 
pojavijo simptomi in znaki, ki kažejo na: 
- pomodrelost/ cianozo, 
- nemir, prestrašenost, 
- glasno in naporno dihanje (hropenje) (Eržen, 2007). 
1.3.2 Tenzijski in odprti pnevmotoraks  
Tenzijski pnevmotoraks se pojavi takrat, kadar je zrak v prsni votlini pod pritiskom. Ta 
povečan tlak stisne pljuča, katera se sesedejo, medpljučje se premakne na zdravo stran, kar 
posledično zmanjša prostor zdravih pljuč. Če ob tem pritisnemo na votli veni, se lahko 
zmanjša pretok krvi v desno srce, kar povzroči smrt. Oseba ima pri tem naslednje znake 
oziroma simptome, ki se kažejo: 
- nemir, 
- pospešen utrip srca, 
- modrikavost kože, 
- prizadeta stran prsnega koša se pri dihanju ne giblje, je izbočena, 
- dihanje na prizadeti strani je slabo slišno, 
 
- na vratu so vidne napolnjene vene, 
- sapnik je premaknjen na zdravo stran (Eržen, 2007). 
1.3.3 Odprti pnevmotoraks  
Pri tem je največji problem dihanja to, da je ogroženo predihavanje zdravih pljuč. Prizadeta 
stran pljuč se pri dihanju napolni z zrakom, plini se ne izmenjajo in pri izdihu se del zraka 
iz pljučnega krila preusmeri v zdrava pljuča, pri tem se poveča vsebnost ogljikovega 
dioksida (Eržen, 2007).  
1.3.4 Obsežni hematotoraks 
O njem govorimo, kadar v prsni votlini veliko krvi stiska pljuča. V 25–75 % primerov se 
izliv krvi v prsno votlino pokaže pri topih poškodbah prsnega koša, pri penetrantnih 
poškodbah pa do izliva krvi v prsno votlino pride skoraj vedno. Simptomi, ki nakazujejo na 
obsežni hematotoraks so: 
- strah, nemir, 
- dispneja ali občutek pomanjkanja zraka, 
- bledica, 
- tahikardija, 
- dihanje je oslabljeno, poklep na strani izliva je skrajšan (Eržen, 2007). 
1.3.5 Nestabilna prsna stena 
O nestabilni prsni steni govorimo takrat, kadar je koščeni del prsnega koša poškodovan do 
tolike mere, da se poruši zgradba in funkcija prsne stene. Do nestabilne prsne stene pride 
takrat kadar so dvakratno ali večkratno zlomljena 3 ali več zaporednih reber. Dihanje je v 
tem primeru ogroženo (Eržen, 2007).  
 
1.3.6 Tamponada srca 
Naše srce leži v osrčniku, za katero lahko rečemo, da je zaprta in čvrsta vreča. O tamponadi 
lahko govorimo takrat, ko pride do nenadnega in velikega izliva krvi v osrčnik, takrat se 
poveča pritisk in stisne mehke stene preddvorov, obenem pa ovira pritok krvi v srce. 
Tamponada osrčnika je nevarna, saj povečan tlak v osrčniku preprečuje, da bi kri pritekla v 
srce. Za srce bi lahko rekli, da je največkrat tarča napadalcev s strelnim in hladnim orožjem. 
Za posameznika je nevarna tako tamponada srca kot tudi pridružena krvavitev. Pri 
tamponadi srca zdravniki že v sobi za oživljanje opravijo poseg zaustavitve krvavitve, 
izpraznitev osrčnika in odprto masažo srca. Za laika, ki takšnega ponesrečenca najde, je 
edina rešitev ta, da takoj pokliče nujno medicinsko pomoč, saj lahko z zunanjo masažo srca 
stanje še poslabša (Eržen, 2007). 
1.3.7 Raztrganina aorte 
Raztrganina aorte se pojavi pri 10–15 % poškodovanih, le 5 % poškodovancev preživi 
transport v bolnišnico. Pod odcepiščem leve podključnične arterije, se zgodi 90 % raztrganin, 
zaradi premika aortnega loka pri nenadnih deceleracijah. Če mediastinalna plevra vzdrži, se 
pojavi psevdoanevrizma. V 10-ih dneh po poškodbi lahko poči v kar 90 % in s tem ogrozi 
poškodovanca. Klinična slika in mehanizem nastanka poškodbe, omogočijo postavitev 
diagnoze. Simptomi so: 
- bolečina za prsnico, 
- težave pri požiranju, 
- piskajoče dihanje, 
- občutek dušenja, 
- hripavost, 
- pojavi se lahko razlika v polnjenosti pulza, na spodnjih ali zgornjih udih ali pa pulza 
na spodnji udih sploh ni (Eržen, 2007).  
1.3.8 Raztrganina pljuč  
Nastanejo zaradi prometnih nesreč ob katerih je prisotna velika hitrost, prav tako pri padcih 
z višine, velikokrat pa tudi zaradi penetrantnih poškodb prsnega koša. Sama ogroženost 
 
ponesrečenca je odvisna predvsem od obsežnosti krvavitve in puščanja zraka iz raztrganih 
pljuč. Ko gre za manjše raztrganine pljuč, lahko pričakujemo, da se bodo same zacelile, saj 
gre o tem za manjšo izgubo krvi, prav tako je puščanje zraka kratkotrajno. Pri hudih 
raztrganinah pljuč se simptomi pokažejo predvsem v prisotni hipotenziji in hipoksiji (Eržen, 
2007). 
1.3.9 Udarnine srca 
Ko velika sila deluje na predel srca, pride do poškodb, ki jim pravimo udarnine srca. Do njih 
pride zaradi padca višine in pri prometnih nesrečah. Je pa udarnino srca težko prepoznati in 
ugotoviti, saj je simptomatika kar precej pestra in neznačilna ter velikokrat odvisna od 
prizadetega predela in pa obsega. Mišica, ki je udarjena, deluje podobno kot za infarkt, 
nastane pa lahko raztrganina, pojavi se lahko anevrizma, pozdravi se pa z brazgotino (Eržen, 
2007).  
1.3.10 Raztrganine sapnika in bronhov 
Te poškodbe so redke, velikokrat se pojavijo pri mladih, gre za poškodbo, kjer nastane 
raztrganina v bližini glavnega razcepišča sapnika (Eržen, 2007).  
Simptomi, ki kažejo na to poškodbo so: 
- pnevmotoraks, 
- podkožni enfizem, 
- dispneja in krvav izpljunek, 
- hripavost (Eržen, 2007). 
1.3.11 Raztrganine požiralnika 
Za te poškodbe navaja Eržen (2007), da so redke ter da se pojavijo kot tope in penetrantne. 
Gre za poškodbo, ki nastane zaradi stiskanja prsnega koša ali trebuha. Simptomi, ki 
spremljajo raztrganine požiralnika so: 
- motnje požiranja ali disfagija, 
 
- bolečine, ki se pojavijo v vratu, med lopaticami in pod prsnico, 
- zrak v medpljučju ali mediastinalni emfizem, 
- prav tako je prisotna tekočina in zrak v prsni votlini (fluidopnevmotoraks) (Eržen, 
2007). 
1.3.12 Raztrganina prepone 
Do raztrganin prepone pride pri topih poškodbah, velikokrat je v prometni nesreči pas 
povzročitelj le-teh. Topa sila povzroči veliko in nenadno povečanje tlaka v trebuhu, kar 
povzroči, da se prepona raztrga. Moramo pa pri vsaki vbodni poškodbi prsnega koša 
pomisliti na to poškodbo ter pregledati spodnji in srednji del prsnega koša. Znaki oziroma 
simptomi, ki to poškodbo spremljajo, se kažejo v: 
- težkem dihanju, 
- skrajšanem poklepu, 
- odsotnem dihanju, 
- v prsnem košu se sliši peristaltika (Eržen, 2007). 
1.3.13 Torakalna drenaža 
Pri torakalni drenaži gre za manjši in kratek poseg, ki se izvaja v lokalni infiltracijski 
anesteziji in predstavlja enega od načinov zdravljenja večine poškodb, ki se pojavijo pri 




Namen diplomskega dela je predstaviti laično prvo pomoč pri penetrantnih poškodbah 
prsnega koša ter simptome in znake, ki se pojavljajo. V sklopu ciljev bomo opredelili ukrepe, 
ki so potrebni na samem mestu dogodka, opisali kakšna je pravilna oskrba poškodb, kakšen 
je primeren položaj poškodovanega in kako se ukrepa pri šokovnem stanju. Raziskovalno 
vprašanje, ki smo si zastavili je: »Kako nuditi laično prvo pomoč pri penetrantnih poškodbah 
prsnega in kaj ta obsega?« 
Cilj diplomskega dela je opredeliti, do kakšnih zapletov lahko pride pri osebi s 
poškodovanim prsnim košem, kakšni so znaki in simptomi pri poškodovanem in kako se 




3 METODE DELA 
Metoda, ki bo uporabljena za izdelavo diplomskega dela je pregled literature. Literatura, ki 
je bila pregledana, je bila najdena na specialnih bazah podatkov, kot so PubMed, 
ScienceDirect, Medline, Wiley Online Library, Cinahl, Cochrane Library in na portalu 
Dikul. Iskanje je potekalo februarja in marca 2020. Pri iskanju so bili postavljeni določeni 
kriteriji, in sicer starost člankov med leti 2010 in 2020, slovenski in angleški jezik, 
recenzirane publikacije, dostopne univerzi v Ljubljani. Članki, ki so bili pregledani, so 
morali biti primerni glede na temo, strokovni in znanstveni. Izključitveni kriteriji so bili 
dvojniki, literatura, ki ni polno dostopna ter literatura starejša od 10 let. Za iskanje le-teh so 
bile uporabljene ključne besede: prva pomoč (angl. first aid), penetrantne poškodbe prsnega 
koša (angl. penetrating chest injury), laiki (angl. nonprofessionals), pnevmotoraks 
(angl.pneumothorax), šok (angl. shock), strelne rane (angl. gun wounds).  
Zaradi relevantnosti določene starejše literature – knjig in člankov smo v pregled vključili 




4.1 Pristop k poškodovancu  
Ko gre za poškodovanca, moramo k njemu vedno pristopiti glede na načrt nujnega 
ukrepanja, ki si ga zapomnimo po kraticah VODDO ali angleško DRSABCD (angl. Danger, 
Response, Send, Airway, CPR, Defibrilation), kar pomeni: 
➢ V – varnost,  
➢ O – odzivnost, 
➢ D – dihalna pot, 
➢ D – dihanje, 
➢ O – obtok (Vlahovič, 2007). 
Varnost je zelo pomembna pri reševanju, saj poškodovancu ne moremo pomagati, če se sami 
poškodujemo ali zbolimo. Zelo priporočljivo je, da skušamo ugotoviti ali je kraj, kjer se 
poškodovanec nahaja varen. Pri tem moramo zagotoviti in zavarovati sebe, poškodovanca 
in opazovalce. Priporočljivo je, da reševanje prepustimo izurjenim in opremljenim 
poklicnim reševalcem, saj lahko tveganje lastne varnosti okoliščine močno poslabša 
(Vlahovič, 2007). 
Odzivnost – pri poškodovancu, moramo ugotoviti ali je njegovo življenjsko stanje ogroženo 
in ali je odziven. Pri ugotavljanju odzivnosti poškodovanega uvrstimo v dve skupini, in sicer: 
➢ je neodziven, torej nezavesten, lahko gre za zastoj srca, 
➢ je odziven in njegovo stanje ni zelo resno (Vlahovič, 2007). 
Odzivnost poškodovanca ugotovimo tako, da na njegove rame položimo roke in ga vprašamo 
če je v redu, pri tem ga ne stresamo ali grobo premikamo, da bi dobili odgovor (Vlahovič, 
2007).  
Dihalna pot in dihanje – pri poškodovancu vedno najprej sprostimo dihalno pot, šele nato 
začnemo ugotavljati ali diha ali ne. Dihalno pot sprostimo tako, da zvrnemo glavo in 
dvignemo brado, dihanje pa opazujemo s tem, da skušamo začutiti sapo na obrazu, slišati 
sapo ali opazujemo premikanje prsnega koša. Če poškodovanec ne diha pomeni, da ima srčni 
 
zastoj, torej pokličemo 112 in začnemo z zunanjo masažo srca in umetnim dihanjem, ki 
poteka v razmerju 30 proti 2 (Vlahovič, 2007). 
Krvni obtok se ugotavlja posredno, vendar pa tipanje pulza ni zanesljivo, zato prihaja do 
skeptičnosti kako se odločiti saj znaki kot so premikanje, požiranje in agonalni vdih prav 
tako niso zanesljivi.  Navodila prve pomoči navajajo, da ko ponesrečenec ne diha normalno 
takoj prične z zunanjo masažo srca (Vlahovič, 2007). 
Vsakdo je dolžan pomagati poškodovancu, mu zagotoviti prvo pomoč in dostop do nujne 
medicinske pomoči. Največkrat so ljudje v zmoti, saj mislijo, da lahko pomagajo samo 
reševalci, vendar je velikokrat prav prvi pomagalec na kraju izrednega pomena, da 
poškodovani preživi. Laiki so ob prihodu na kraj kjer je poškodovani dolžni pomagati, saj 
drugače kršijo določila 161. člena Obligacijskega zakonika, kjer je določena odgovornost 
zaradi opustitve nujne pomoči (Keggenhoff F, 2007). 
4.2 Prva pomoč pri strelnih ranah 
Strelne rane so rane, ki jih poškodovanec pridobi s projektili ali kroglami iz pištole, puške 
ali strojnice, drobci bombe ali mine. Gre za globoke rane, ki običajno potekajo skozi celo 
glavo, trup ali ud, odvisno od kinetične energije naboja (Ahčan, 2007). 
Vsaka strelna rana se mora šteti za kontaminirano, ker prinaša veliko količino tujega 
materiala v telo skozi vstopno in izstopno rano (Mandal, Sanusi, 2001). 
Strokovna literatura navaja različne pristope k prvi pomoči pri nudenju le-te. Do 
poškodovanca, ki je poškodovan zaradi strelne rane pristopimo šele takrat, kadar ugotovimo, 
da za nas ne obstaja kakšna nevarnost (da nas kdo drugi ali sam poškodovanec ne ustreli). 
Takoj obvestimo 112 in na rano namestimo kompresijsko prevezo, če pa je to nemogoče, 
potem izvedemo direkten pritisk na rano. Poiskati moramo vstopno in izstopno rano, 
poškodbo oskrbimo in ud mobiliziramo. Do prihoda reševalcev poškodovanca nadzorujemo 
(Malić, et. al., 2019). 
Keggenhoff (2007) navaja, da moramo pri strelni rani poiskati vstopno in izstopno rano, ki 
je običajno večja ter obe oskrbeti. Obe rani sterilno obvežemo pri tem pa, če opazimo, da je 
 
oseba v šoku, tudi ustrezno ukrepamo glede na šokovno stanje. Takoj pokličemo 112, nujno 
medicinsko pomoč. 
4.3 Prva pomoč pri vbodnih ranah  
Vbodne rane so posledica igel, žebljev, bodal in drugih ostrih predmetov. Rane so običajno 
globoke in zelo pogosto segajo v telesne votline, kot so prsna in trebušna votlina (Ahčan, 
2007). 
Ob iskanju literature glede prve pomoči pri vbodnih ranah najdemo podobne postopke, ki 
bodo v nadaljevanju predstavljeni.  
St John ambulance Australian (2018) opredeli, da se prva pomoč pri poškodovancu, ki ima 
vbodno rano, začne s tem, da pritisnemo na krvaveče mesto, ne na tujek, okoli njega 
postavimo obroček in si pripravimo povoje za fiksacijo tujka. Tujka sami nikoli ne 
odstranjujemo, saj bi lahko poškodovali okolico tkiva in povzročili še večjo krvavitev. 
Pokličemo 112, torej nujno medicinsko pomoč in opazujemo poškodovanca.  
Malić in sodelavci (2019) navajajo, da pri oskrbi tujkov v prsnem košu teh nikoli ne 
odstranjujemo, saj bi s tem povzročili še večjo krvavitev. Rano nastalo zaradi tujka samo 
sterilno pokrijemo, da se ne premika. Manjše tujke kot so trn ali košček lesa sami lahko 
odstranimo. Pri poškodbi trebuha rano sterilno obvežemo, če pri tem opazimo, da je iz 
trebuha izpadlo črevesje, tega ne porivamo nazaj noter, ampak ga samo s sterilno gazo 
pokrijemo. Pri oskrbi rane prsnega koša, ki krvavi le-to pokrijemo s sterilno gazo in 
fiksiramo s treh strani.  
Pri vseh teh poškodbah pazimo, da osebe ne premikamo, izjemo naredimo, kadar je v 
neposredni nevarnosti, pri tem pa ne pozabimo, da poškodovani del imobiliziramo. Tujka iz 
rane ne odstranjujemo ter nanj ne pritiskamo. Poškodovani osebi ne nudimo hrane ali pijače. 
Dokler čakamo na prihod nujne medicinske pomoči, večkrat pri poškodovancu preverimo 
življenjske znake. Če zaznamo, da se stanje poslabša preverimo odzivnost in dihanje. V 
primeru, da ne zaznamo življenjskih znakov, takoj obvestimo 112 in začnemo s temeljnimi 
postopki oživljanja (Malić, et. al., 2019). 
 
4.4 Šok 
Ahčan (2007) je opredelil, da je šok nevarno dogajanje v človeškem telesu, kjer popušča 
krvni obtok in življenjske funkcije. 
Gričar (2015) navaja, da je šok patofiziološko stanje oziroma sindrom, pri katerem zaradi 
akutne sistemske hipoperfuzije prekrvavitev organov ni zadostna, ti posledično začno 
odpovedovati, kar vodi v večorgansko odpoved in smrt.  
Šokovno stanje ali šok je stanje, ko mora kri priti do glavnega organa, v našem primeru do 
pljuč, vendar se pojavi pomanjkanje kisika. Šoki se kažejo v različnih oblikah, predvsem pa 
ima človek občutek šibkosti, utrujenosti, omotice, prav tako ima hiter pulz, bledo in mrzlo 
kožo (IFRC – International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 2016). 
Mažič (2015) v svojem članku povzame, da je šok tisto patofiziološko dogajanje v telesu, 
pri katerem je značilna nezadostna tkivna prekrvavitev in oksigenacija perifernih tkiv.  
Šok označuje splošen izraz, ki se uporablja za opis pomanjkanja krvi, ki bi prišla do glavnih 
organov in tkiv in jih nebi prikrajšala za kisik. Vzroki za nastanek so različni od izgube krvi, 
raznih poškodb, srčnega infarkta in podobno. (Piazza, 2014). 
4.4.1 Vzroki šoka 
Vzroki, ki privedejo do šoka so: 
➢ zmanjšanje volumna krvi, ki nastane zaradi velike izgube krvi pri poškodbah ali 
izgube plazme,   
➢ zmanjšanje srčne zmogljivosti, predvsem zaradi bolezni srca, 
➢ nenormalno razširjenje krvnih žil,  kar vodi do zmanjšanja pretoka krvi, kri se 




Slika 3: Vzroki za šok (Keggenhoff, Kose, 2007). 
4.4.2 Vrste šoka 
Hipovolemični šok: Ahčan (2007) pravi, da se pojavi, ko je pretok krvi zmanjšan zaradi 
zmanjšanja volumna krvi. Vzrok, ki do tega privede so lahko zunanje ali notranje krvavitve. 
Shagana (2018) opredeljuje hipovolemični šok kot šok, ki je življenjsko nevaren, saj se pri 
le-tem zmanjša volumen krvi v obtoku, ki nastane zaradi izgube intravaskularne tekočine.  
Kardiogeni šok: Ploj (2007) navaja, da do kardiogenega šoka pride, ko je pretok krvi 
zmanjšan zaradi odpovedovanja črpalke. Pojavi se zaradi motnje v delovanju srca in zaradi 
hudega poslabšanja kronične srčne bolezni. Gričar (2015) dodaja, da je kardiogeni šok tisti 
šok, pri katerem je delovanje srca okrnjeno do te mere, da ni več sposobno črpati zadostne 
količine krvi po telesu. Pri tem šoku odpove levi, desni ali celo oba prekata. Kardiogeni šok 
nastane zaradi motenj delovanja srca, in sicer zaradi sistolične, diastolične in valvularne 
disfunkcije, motnje srčnega ritma, koronarne srčne bolezni in mehanskih zapletov. Štajer 
(2015) pa v svojem raziskovanju še navaja, da je smrtnost kljub zdravljenju kardiogenega 
šoka visoka. Nastane zaradi okvare delovanja srčne mišice, okvare srčnih zaklopk, motenj 
srčnega ritma ali celo kombinacije naštetih vzrokov. 
Obstrukcijski šok: Obstrukcijski šok, ko je pretok krvi zmanjšan zaradi mehanične ovire, 
ki jo predstavlja zamašitev velikih žil, ki so dovod krvi do srca, izliv krvi v osrčnik, saj se s 
tem utesnjuje srce in onemogoča črpanje. Prav tako je lahko vzrok kopičenje zraka v prsnem 
košu zunaj pljuč, kar posledično vpliva na velike žile, saj pritiska nanje (Ploj T, 2007). 
 
Distribucijski šok: Distribucijski šok nastane, ko je pretok krvi zmanjšan zaradi 
nenormalno razširjenih žil. Do distrubucijskega šoka običajno pride pri poškodbah 
hrbtenjače, hudih alergijskih reakcijah, hudi sepsi ali pri nekaterih zastrupitvah (Ploj T, 
2007). 
Travmatični šok: Travmatični šok je opredeljen kot neustrezno stanje dogajanja kisika, 
glede na potrebe organizma. Lahko se pojavi kot posledica krvavitve (zmanjšana količina 
krvnih komponent) ali spremembe pretoka (Maighdlin, et. al.,2013). 
4.4.3 Prepoznavnost šoka 
Človeka, ki je v šoku, prepoznamo po bledi koži, ki je hladna in potna, njegov pulz je pogosto 
šibak, da ga v določenih primerih na zapestju celo ne moremo zatipati. Posameznik v šoku 
običajno miruje, videti je prizadet in se ne zanima za okolico. Izjema je distrubucijski  ali 
topli šok, ko zaradi razširjenih žil ne nastane bledavica, koža pa je še vedno topla (Ploj, 
2007).  
Malič in sodelavci (2019) so zapisali naslednje simptome in znake šoka, kot so slabost, 
omotica, žeja, tresavica, zaspanost, kratka sapa, bleda, potna in hladna koža, motnje zavesti 
in hitro dihanje. 
Ljudje, ki doživljajo šok, se lahko pritožujejo zaradi občutka šibkosti, utrujenosti, omotice, 
lahko so vznemirjeni, depresivni ali neodzivni. Imajo hladno, lepljivo in bledo ali pepelnato 
kožo, hiter srčni utrip in dihanje (Piazza, 2014). 
4.4.4 Prva pomoč pri šoku 
Poškodovancu pomagamo tako, da se uleže na hrbet, če imamo možnost na odejo, noge 
podpremo in dvignemo nad nivo srca. Razrahljamo tesna oblačila v področju vratu, prsnega 
koša in bokov. Poškodovanca pokrijemo z odejo, da ohranjamo njegovo telesno temperaturo 
in mu svetujemo, da se čim manj premika. Pokličemo na 112 in poslušamo navodila 
dispečerja ter počakamo na prihod reševalcev (Piazza, 2014). 
Ahčan (2007) navaja, da najprej pokličemo na pomoč in ob tem skušamo pridobiti največ 
podatkov o tem, kje, kako, kdaj, zakaj so se težave začele. Vse te informacije bodo zdravniku 
 
v pomoč za hitro postavitev diagnoze in pravilno ukrepanje. Vse pridobljene podatke 
posredujemo reševalcem ter poškodovanca ali bolnika opazujemo in se v skrajnem primeru 
pripravimo, če bi bilo potrebno oživljanje. 
Skozi iskanje literature lahko vidimo, da avtorji različno opredeljujejo prvo pomoč pri šoku, 
saj je le-ta odvisna od tega, kakšna je poškodovančeva poškodba. St John ambulance 
Australian (2018) opredeljuje, da sledimo in upoštevamo kratico DRSABCD, kar pomeni: 
➢ D anger/varnost, 
➢ R esponse/odzivnost, 
➢ S end/klic na pomoč, 
➢ A irway/dihalna pot, 
➢ B reathing/ dihanje  
➢ C PR/oživljanje,  
➢ D efilibration/defilibracija (St John ambulance Australian, 2018).    
Njihova navodila zapisujejo, da se poškodovancu pomaga s tem, da se uleže na tla, pri tem 
pa nog ne dvigujemo, ampak poškodovanca poskušamo pomiriti. Če poškodovanec krvavi, 
najprej oskrbimo krvavitev, šele nato se lotimo drugih poškodb. Razrahljamo tesna oblačila, 
poškodovanca pokrijemo, da vzdržujemo telesno temperaturo, nikoli pa ne grejemo z 
direktno toploto. Če je poškodovanec zavesten, mu lahko damo par požirkov hladne vode, 
pri tem moramo paziti, da nima poškodbe trebuha in če lahko ocenimo, da ne bo potreboval 
nujne operacije. V primeru, ko je poškodovanec nezavesten, pa ga položimo v bočni položaj, 
v primeru, da pride do bruhanja ali če težko diha. Pokličemo 112 (St John ambulance 
Australian, 2018).   
V primeru ko imamo poškodovanca, ki je v šoku zaradi izgube velike količine krvi, pa 
najprej poskušamo zaustaviti krvavitev, obvestimo 112, torej nujno medicinsko pomoč, če 
je potrebno imobiliziramo zlome, poškodovanca pa namestimo v ležeči položaj. Da mu 
olajšamo dihanje, razrahljamo tesna oblačila ter ga pokrijemo z dvostransko metalizirano 
folijo, saj ga bomo s tem obvarovali pred vplivi iz okolja. Poškodovanca stalno opazujemo, 





Iz pregledane literature lahko razberemo, da je nudenje laične prve pomoči pri penetrantnih  
poškodbah prsnega koša usmerjena k temu, da je oseba torej laik sposoben prepoznati 
osnovne življenjske znake, preveriti odzivnost in dihanje, oskrbeti oziroma zaustaviti 
krvavitev, poklicati na 112, če pri poškodovanem ni več zaznati življenjskih znakov pa začeti 
s TPO (Malić, et. al., 2019). 
Torakalne in torakoabdominalne penetrantne rane so pogost problem, s katerim se srečujejo 
v mestnih medicinskih centrih Združenih držav Amerike, kjer je bila tudi opravljena 24letna 
raziskava od aprila 1972 do marca 1996. V raziskavi je sodelovalo 3049 bolnikov, od tega 
2733 moških in 316 žensk, v starosti od 19 do 90 let. Pokazala je, da je bilo zabeleženih 
1702 ran s strelnim orožjem in 1347 vbodnih ran z nožem. Penetrantne poškodbe srca je 
imelo 196 poškodovancev, 2853 poškodovancev je imelo penetrantne poškodbe prsnega 
koša, 43 jih je zaradi tega tudi umrlo (Mandal, Sanusi, 2001). 
Penetrantne poškodbe naj bi bile glavni razlog za umrljivost mladih v večjih mestih. Ko so 
raziskovali skupino 3049 bolnikov, so ugotovili, da je 44 odstotkov poškodovancev imelo 
rano z nožem, 56 odstotkov pa strelno rano v prsnem košu. Povprečna starost poškodovancev 
je bila 23.6 let, v skupini so kot poškodovanci prevladovali moški z 89,6 odstotki. 
Umrljivost, ki so jo ugotovili skozi postopek zdravljenja med 3049 poškodovanci, je 2,8 
odstotna. 1,6 odstotkov jih je umrlo zaradi vbodne rane  in 3,8 od strelne rane. Izstopalo je 
leto 1998, ko so poročali o visoki smrtnosti, saj je vbodnim ranam podleglo 1,46 odstotkov 
poškodovancev, 8,95 odstotkov pa jih je umrlo zaradi strelnih ran (Mandal, Sanusi, 2001). 
Za laika je izrednega pomena, da ostane zbran in miren, da ob klicu na 112 pove kdo kliče, 
kaj se je zgodilo, kje se je zgodilo, kdaj, če to lahko opredeli, koliko je ponesrečencev, 
kakšne so poškodbe in ali lahko oceni kakšno pomoč potrebujemo. Z dobro komunikacijo 
in mirnostjo laika, bo s pomočjo strokovnega delavca (zdravstveni delavec – dispečer, 
zdravnik) laik pridobil informacije, kako naj ravna na kraju nesreče, dokler tja ne prispe 
nujna medicinska pomoč (Slabe, Kovač, 2007). 
Znaki in simptomi, ki se pojavijo pri penetrantnih poškodbah prsnega koša so bolečina na 
mestu poškodbe, težavno dihanje, zvok sesanja ko poškodovanec vdihne, mehurčki v 
predelu rane pri izdihu, mogoča je tudi izguba zavesti (St John ambulance Australian, 2018). 
 
Pri penetrantnih poškodbah, pa naj bo to zaradi vbodne ali strelne rane, je izrednega pomena, 
da se zaustavi krvavitev ter da je rana pokrita z aseptičnimi oziroma sterilnimi gazami in 
povoji (Ziemba R, 2012). Pek (2017) navaja, da je nadzor, ki ga opravimo nad krvavitvijo 
eden izmed najpomembnejših znanj v prvi pomoči, saj je potrebno vedeti, da pri krvavitvi 
naredimo direkten pritisk na krvaveče mesto, če pa direktnega pritiska ni mogoče izvesti, pa 
ovijemo elastični trak okoli gaze in močno zatisnemo. Laskowski - Jones L (2006) še 
poudarja, da je nadzor nad krvavitvijo lahko za poškodovanega mejnik med življenjem in 
smrtjo.  
S kritičnim  pregledom literaturo je mogoče ugotoviti, da je lastna varnost laika, ki bo nudil 
prvo pomoč, najpomembnejša. Postopki nudenja prve pomoči se med seboj dosti ne 
razlikujejo. Ziemba in sodelavci (2012) navajajo, da pri poškodovancu najprej začnemo z 
zaustavitvijo krvavitve, nato pa nadaljujemo s povijanjem in imobilizacijo. Malič in 
sodelavci (2019) prav tako na prvo mesto postavljajo zaustavitev krvavitve, povijanje in 
imobilizacijo, dodajajo pa klic na 112 in postavitev poškodovanega v ustrezen položaj. St 
John ambulance Australian (2018) postopek nudenja prve pomoči prične z VODDO, nato 
sledi klic na 112, zaustavitev krvavitve in opazovanje poškodovanca. Iz vsega lahko 
povzamemo, da je pri laiku pomembno, da zna zaustaviti krvavitev, oskrbeti poškodbo in 
postaviti poškodovanca v pravilen položaj.  
Kljub tem rezultatom pa so prišli do zaključka, da je umrljivost zaradi penetrantnih poškodb 
majhna, veliko več je smrtnih primerov, ko gre za rane zadane s strelnim orožjem kot pa pri 





Penetrantne poškodbe so poškodbe, ki v določenih primerih ob pojavu obilnih krvavitev, 
predstavljajo za poškodovanca ogrožajoče stanje, torej ko njegovo življenje visi na nitki. S 
takimi poškodbami se srečujejo po celem svetu, je pa umrljivost zaradi teh poškodb večja v 
državah kjer potekajo vojna stanja. Vbodne poškodbe imajo manjšo mortaliteto kot strelne 
rane.   
Laik je največkrat prvi na kraju nesreče, prva pomoč in postopki pa predstavljajo velik stres. 
Zato je zelo pomembno, da laik ostane miren, zbran in da pokliče na 112, kjer mu bo dispečer 
takoj podal navodila kaj storiti. Nikjer nismo našli raziskave o tem, kako se na kraju pri 
penetrantnih poškodbah odzovejo laiki, je pa zelo pomembno, da človek priskoči človeku 
na pomoč, saj gre lahko tudi za preživetje.  
Na raziskovalno vprašanje glede laične prve pomoči pri penetrantnih poškodbah prsnega 
koša smo želeli proučiti čim več dejstev iz strokovne in znanstvene literature. Ugotovili smo, 
da je poškodb prsnega koša veliko, da je vsaka po svoje zahtevna in da je potrebno veliko 
znanja, da se laik loti prve pomoči pri poškodovancu. Kljub temu, pa se moramo zavedati, 
da smo prvi na kraju nesreče, da smo v skladu z ustavo dolžni pomagati tudi s tem, da 
obvestimo 112 in pozorno poslušamo navodila dispečerja. Pri vbodnih in strelnih ranah je 
zelo pomembno da oseba, ki prva pride na kraj nesreče, poskuša zaustaviti krvavitev s tem, 
da s sterilno gazo in povojem pritisne na mesto krvavitve. 
Cilje smo s pregledom literature dosegli, vendar pa se zavedamo, da bi morali na tem 
področju narediti še veliko izboljšav. Predvsem bi se moralo obnavljati znanje prve pomoči, 
saj velikokrat pridemo na kraj nesreče in preprosto okamenimo namesto, da bi znali 
pomagati. S širjenjem znanja in tečaji prve pomoči bi pripomogli k marsikateri rešitvi in s 
tem rešili marsikatero življenje. Včasih nismo prepričani sami vase in mislimo, da imamo 
prešibko znanje in da bomo pri človeku, ki je poškodovan naredili več škode kot koristi. 
Vsak od nas bi moral premisliti, kakšno je njegovo znanje prve pomoči, vendar pa na lokalni 
ravni na tem področju ni storjenega prav ničesar. Nismo javno obveščeni o delovanju novih 
regijskih centrov, prav tako ne izvemo ali se ponujajo tečaji prve pomoči razen, ko 
pristopimo k opravljanju vozniškega dovoljenja. Vsaka sekunda pri poškodovancu je 
pomembna, saj lahko odloči  ali bo le-ta preživel ali umrl na naših rokah, česar si nihče od 
 
nas ne želi. Zato moramo skupaj pristopiti k problemu in laikom ponuditi informacije, vsaj 
tistim, ki so željni znanja.  
Laik je oseba, kateri se bomo po poškodbi lahko zahvalili, da je naše življenje ostalo naše  
in da so na kraju nesreče poskrbeli, da je do nas prišla ustrezna nujna medicinska pomoč v 
pravem času in na pravi kraj. 
  
 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
Ahčan UG (2007). Rane. In: Ahčan UG, ed. Prva pomoč: priročnik s praktičnimi primeri. 
1. izd. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 378–79; 384–85. 
Ahčan UG, Špan M (2007). Krvavitev. In: Ahčan UG, ed. Prva pomoč: priročnik s 
praktičnimi primeri. 1. izd. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 111–12. 
Eržen J (2007). Poškodbe prsnega koša. In: Ahčan UG, ed. Prva pomoč: priročnik s 
praktičnimi primeri. 1. izd. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 320–29. 
Gričar M (2015). Zakaj nastane kardiogeni šok?. In: Vajd R, Gričar M, eds Urgentna 
medicina – izbrana poglavja 2015: zbornik. 22. mednarodni simpozij o urgentni medicini, 
Portorož, Slovenija 18.–20.6.2015. Ljubljana: Slovensko združenje za urgentno medicino, 
112–115. 
 
Haweizy RM (2019). Pattern and outcome of penetrating chest injuries at the emergency 
management center in Erbil city. Zanco J Med Sci 23(3): 429–38. doi: 
10.15218/zjms.2019.053. 
IFRC - International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (2016). 
International first aid and resuscitation guidelines 2016. Geneva. Dostopno na: 
https://www.ifrc.org/Global/Publications/Health/First-Aid-2016-Guidelines_EN.pdf. <1. 3. 
2020>. 
Keggenhoff F, Kosec L, Jeler E (2007). Prva pomoč – pomagam prvi. 1.izd., 2.natis 
Ljubljana: Prešernova družba, 15–26, 57–59; 76–77; 89; 93. 
Laskowski – Jones L (2006). First aid for bleeding wounds. Nursing 36(9): 50–1.  
 
Maighdlin AW, Watson GA (2013). Traumatic shock: the fifth shock. J Trauma Nurs 20(1): 
37–43. doi: 10.1097/JTN.0b013e318286620a. 
 
Malić Ž, AVP – Javna agencija RS za varnost prometa, Kramar J et al. (2019). Osnove 
prve pomoči: priročnik za usposabljanje kandidatov za voznike motornih vozil. 1. izd. 
Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 74–76; 86–88; 182–85; 189–90. 
Mandal AK, Sanusi M (2001). Penetrating chest woungs: 24 years experience. World J Surg 
25: 1145–1149. doi: 10.1007/BF03215862.  
 
Mažič M (2015). Patofiziologija in klinična slika šoka. In: Vajd R, Gričar M, eds Urgentna 
medicina – izbrana poglavja 2015: zbornik. 22. mednarodni simpozij o urgentni medicini, 
Portorož, Slovenija 18-20.6.2015. Ljubljana: Slovensko združenje za urgentno medicino, 
212–217.  
Pek JH (2017). Guidelines for bystander first aid 2016. Singapore Med J 58(7): 411–17. doi: 
10.11622/smedj.2017062.  
Planinc Š (2019). Poškodbe prsnega koša. In: Avsec M, Baznik J, eds. Šola urgence 2019: 
Zbornik VII., 2. letnik, 2. cikel, Rimske toplice, 22. do 23. november 2019. Ljubljana: 
Slovensko združenje za urgentno medicino, 65–74.  
Ploj T, Kovač M (2007). Nujna stanja v interni medicini I. In: Ahčan U, ed. Prva pomoč: 
priročnik s praktičnimi primeri. 1. izd. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 117–35. 
Piazza GM (2014). First aid manual: the step-by-step guide for everyone. 5th ed. New 
York: DK publishing, 71; 89; 104–05; 111–13. 
Schuler M, Waldmann W (2011). Veliki atlas anatomije: zgradba človeškega telesa in 
njegove funkcije v več kot 600 slikah. 1. izd. Tržič: Učila International, 59; 135–40. 
Shagana JA, Dhanraj M, Jain AR, Nir osa T (2018). Hypovolemic shock – a review. DIT 
10(7): 1102–5. Dostopno na: 
https://www.researchgate.net/publication/328567156_Hypovolemic_shock_-_A_review  
<1. 3. 2020>. 
 
Slabe D, Kovač M (2007). Klic na 112. In: In: Ahčan UG, ed. Prva pomoč: priročnik s 
praktičnimi primeri. 1. izd. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 50–53. 
 
Štajer D (2015). Kako prepoznati kardiogeni šok? In: Vajd R, Gričar M, eds Urgentna 
medicina – izbrana poglavja 2015: zbornik. 22. mednarodni simpozij o urgentni medicini, 
Portorož, Slovenija 18.–20.6.2015. Ljubljana: Slovensko združenje za urgentno medicino, 
116–120.  
 
Stožer A, Dolenšek J, Slak Rupnik M (2012). Fiziologija pljuč – prvi del. Med Razgl 
51(3–4): 269–90. 
St John ambulance Australia (2018). Emergency first aid. National publications. 4th 
edition, Deakin west, 39, 50. 
 
Vlahovič D (2007). Pristop k poškodovancu ali nenadno obolelemu. In: Ahčan UG, ed. 
Prva pomoč: priročnik s praktičnimi primeri. 1. izd. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 21–
31.  
Ziemba R (2012). First aid in cases of wounds, fractures, as well as thermal and chemical 
burns. Mil Pharm Med 5(2): 15–24. 
